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เอกสารฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น

รูปที่ 1: แนวคิดการให้สารน�้ำในปัจจุบันคือ การให้ IV fluid ที่มีความสมดุลและใกล้เคียงกับพลาสมาปกติ

เมื่อเทียบกับพลาสมาที่ประมาณ 1.2–1.5:1 นอกจากนี้ NSS ยังไม่มี 
buffer และไม่มี potassium, calcium หรือ magnesium เลย ขณะ
ที่ Balanced crystalloids ได้รับการออกแบบให้มีความใกล้เคียงกับ
พลาสมามากกว่า โดยลด chloride ลง เช่น Multiple Electrolytes 
Injection Type 1 ที่มี chloride 98 mmol/L หรือ Hartmann’s  
ท่ีม ีchloride 111 mmol/L และเตมิ buffer ท่ีเปลีย่นเป็น bicarbonate 
ได้ เช่น lactate, acetate หรือ gluconate (รูปที่ 2) 

	 การรักษาด้วยสารน�้ำเป็นการรักษาท่ีมีประโยชน์และมีการใช้กันอย่างแพร่หลายมานานแล้ว  โดยหลักการส�ำคัญของการให้สารน�้ำทาง
หลอดเลือดด�ำ (intravenous fluid หรือ IV fluid) คือสารน�้ำท่ีให้เข้าไปในร่างกายของผู้ป่วย ควรมีองค์ประกอบท่ีเท่าเทียมหรือใกล้เคียง
กับสารน�้ำในพลาสมาปกติมากที่สุด อย่างไรก็ตาม สารน�้ำในยุคแรกคือ 0.9% NaCl แม้ว่าจะมีค่าความเข้มข้น (osmolarity) ท่ีใกล้เคียง 
กับในพลาสมาปกติ แต่กลับมีปริมาณของ sodium (Na+) และ chloride  (Cl

_
) ท่ีสูงกว่าในพลาสมามาก จึงได้มีการพัฒนาสารน�้ำที่มีความ

สมดุลของ electrolytes ให้ใกล้เคียงกับในพลาสมาปกติมากขึ้น ท่ีเรียกว่า Balanced crystalloids โดย Balanced crystalloids ใน 
ยุคแรก (First generation) ได้แก่ Ringer’s lactate และ Ringer’s acetate ส่วน Balanced crystalloids รุ่นใหม่ (New generation) 
ได้แก่ Multiple Electrolytes Solution (MES) (รูปที่ 1)

องค์ประกอบของสารน�้ำ Normal Saline Solution (NSS) 
เทียบกับ Balanced crystalloids
	 จุดเริ่มต้นส�ำคัญคือ การเข้าใจว่า NSS ไม่ได้ “normal” ตามชื่อ
ที่เรียก โดยใน human plasma ปกติจะมี chloride อยู่ประมาณ 
94–111 mmol/L ขณะที่ 0.9% NaCl มี chloride อยู่ประมาณ 
154 mmol/L ซึ่งมากกว่าปริมาณ chloride ใน human plasma 
ปกติอยู่ถึงประมาณ 50% และมีอัตราส่วน Na:Cl เท่ากับ 1:1  



รูปที่ 2: Electrolytes ที่ใช้บ่อยใน Balanced crystalloids เปรียบเทียบกับ NSS
1

ผลเสียของ 0.9% NaCl และอันตรายจาก Hyperchloremia	
	 เป็นที่ทราบกันมานานแล้วว่าการใช้ 0.9% NaCl ท�ำให้เกิดปัญหา 
hyperchloremic metabolic acidosis และใน British Consensus 
Guidelines on Intravenous Fluid Therapy for Adult Surgical 
Patients (GIFTASUP)2 แนะน�ำว่า เม่ือจ�ำเป็นต้องให้สารน�้ำเพื่อ 
resuscitation หรอื replacement ควรใช้ balanced salt solution 
แทน 0.9% NaCl เพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงของ hyperchloremic 
metabolic acidosis (Evidence level 1b) นอกจากนี ้ปัจจุบันยังมี
ข้อมูลจากการศึกษาเพิ่มเติมถึงผลเสียของการใช้ 0.9% NaCl และ
ภาวะ hyperchloremia ได้แก่
Chloride กบัการไหลเวยีนเลอืดทีไ่ต (Renal blood flow, RBF))
	 การศึกษาในสัตว์ทดลอง3 พบว่า การได้รับสารละลาย 0.9% 
NaCl ที่มี chloride สูง ท�ำให้ RBF และ glomerular filtration 
rate (GFR) ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ (รูปที่ 3) ส่งผลท�ำให้เกิด afferent 
arteriolar vasoconstriction ที่ไต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน
มนุษย์ทีพ่บว่าการให้ 0.9% NaCl 2 L ลด renal artery flow velocity 
และ renal cortical tissue perfusion เมื่อเทียบกับ Multiple 
Electrolytes Solution (MES)4 

Hyperchloremia กับอัตราการเสียชีวิต (Mortality)
	 ผลของ retrospective study การศึกษาหนึ่งท่ีรายงานไว้ใน
ปี 20176 พบว่า  ระดับ chloride ท่ีสูงผิดปกติของผู้ป่วยตอน 
รับเข้าโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับ hospital mortality แบบ  
U-shaped คือมีอัตรา hospital mortality สูงทั้งเมื่อมี chloride 
ต�ำ่และสงูเกนิไป (รปูที ่ 5) ขณะที ่ retrospective study อกีการศึกษา
หนึง่ทีร่ายงานไว้ในปี 20187 พบว่า ในผูป่้วยเดก็ทีม่ภีาวะ septic shock 
การมี mean chloride มากกว่า 110 mmol/L มคีวามสมัพนัธ์กับ 
complicated course และอัตราการเสยีชวิีตท่ีสงูขึน้อย่างมนียัส�ำคัญ 
(adjusted odds ratio ประมาณ 3.7)

Hyperchloremia กับ Acute Kidney Injury (AKI)		
	 การศึกษาของผูบ้รรยายและคณะทีร่ายงานไว้ในปี 20165 พบว่า ใน 
ผู้ป่วยทีม่ภีาวะ severe sepsis/septic shock การม ีhyperchloremia 
และการเพิม่ข้ึนของ serum chloride มีความสมัพนัธ์กบัการเกดิ AKI 
โดยเป็นความสมัพันธ์แบบ dose-response คอื serum chloride  
ยิง่เพิม่มากข้ึน ระดบัความรนุแรงของ AKI กย็ิง่สงูขึน้ (รปูที ่4)

ประโยชน์ทางคลินิกของ Balanced crystalloids ในผู้ป่วยเดก็ 
Sepsis และ Septic shock
	 การศึกษาแบบ multicenter RCT8 ที่เปรียบเทียบระหว่าง 
MES และ 0.9% NaCl เป็น bolus fluid for resuscitation ในผูป่้วย
เดก็ท่ีมภีาวะ septic shock พบว่า MES ลดการเกิด new/progressive 
AKI ได้ดกีว่า 0.9% NaCl (21% เทียบกบั 33% ตามล�ำดบั) และลด AKI 
ท่ีต้องท�ำ dialysis ได้ดกีว่าอย่างมนียัส�ำคญัอีกด้วย (relative risk 0.57, 
p = 0.006) (รูปที่ 6) 

เอกสารฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น

รูปที่ 3: การควบคุม renal blood flow โดย plasma chloride: 0.9% 
NaCl ลด RBF/GFR

รูปที่ 4: ความสัมพันธ์แบบ dose-response ระหว่างการเพิ่มขึ้นของ 
serum chloride กับความรุนแรงของ AKI

รูปที่ 5: Hyperchloremia สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น



	 ขณะที่การศึกษาแบบ systematic review & meta-analysis9 ในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ septic shock พบว่า การใช้ balanced solution 
ลดอัตราการเกิด AKI และความจ�ำเป็นในการท�ำ RRT ได้ดีกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับ 0.9% NaCl ซึ่งสอดคล้องกับ Surviving Sepsis 
Campaign International Guidelines ส�ำหรับเด็กที่มีภาวะ sepsis และ septic shock ล่าสุดในปี 202610 ที่มีค�ำแนะน�ำให้ใช้ balanced 
solutions เป็น fluid bolus ส�ำหรับ resuscitation แทน 0.9% NaCl (Conditional recommendation, very low certainty of 
evidence) (รูปที่ 7)

Dengue Shock Syndrome (DSS)
	 การศึกษาแบบ RCT double-blind11 ในผูป่้วย DSS ซึง่เปรียบ-
เทยีบสารน�ำ้หลายชนดิ พบว่า Ringer’s lactate ซึง่เป็นสารน�ำ้ในกลุม่ 
First generation balanced crystalloids ให้ผลลพัธ์ทางคลนิกิและ
ตัวชี้วัดทางห้องปฏิบัติการที่แย่กว่าการใช้ 0.9% NaCl เนื่องจาก 
สารน�ำ้ในกลุม่ First generation balanced crystalloids ม ีsodium 
อยูเ่พียงประมาณ 130 mmol/L ท�ำให้ม ี osmolarity ท่ีต�ำ่กว่า 
ในพลาสมาอยู่เลก็น้อย  ส่งผลให้คงอยูใ่นหลอดเลอืดได้น้อยกว่าและ
รัว่ออกจากหลอดเลอืดได้มากกว่า แต่ใน MES ซึง่เป็นสารน�ำ้ในกลุม่ 
New generation balanced crystalloids จะม ี osmolarity ท่ี 
สงูกว่า จงึอาจจะพิจารณาใช้ในผูป่้วย DSS ได้ดกีว่า First generation 
balanced crystalloids	
Diabetic Ketoacidosis (DKA)
	 ในผูป่้วยเดก็ท่ีมภีาวะ DKA มกีารศกึษาแบบ RCT double-blind12 
เปรียบเทียบ 0.9% NaCl กับ Ringer’s lactate เป็นสารน�้ำเริ่มต้น 
พบแนวโน้มว่า balanced solution อาจช่วยให้ DKA หายเร็วขึ้น
และลดภาวะ hyperchloremic acidosis ได้ 
Hemorrhagic shock
	 ในภาวะ hemorrhagic shock มกีารศึกษาในหนทูดลองท่ีรายงาน
ไว้ในปี 201213 พบว่า การ resuscitation ด้วย balanced solution 
ให้ผลด้าน renal oxygenation, oxidative stress, extravascular 
lung water และ hemodynamics ที่ดีกว่า 0.9% NaCl

ผู้ป่วยใน Pediatric Intensive Care Unit (PICU) โดยรวม		
	 การศึกษาแบบ RCT14 ในผู้ป่วยเด็กใน PICU ที่ใช้ MES เทียบกับ 
0.9% NaCl เป็นสารน�ำ้ในการ resuscitation พบว่า กลุม่ MES มอีตัรา
การเสยีชวิีตต�ำ่กว่าอย่างมนียัส�ำคัญ (2.5% เทียบกับ 7%, p = 0.03) 
รวมถึงให้ผลด้านสมดุลกรด-ด่าง และ electrolytes ที่ดีกว่า (รูปที่ 8) 

รูปที่ 8: MES เทียบกับ 0.9% NaCl ในคนไข้เด็กใน PICU 

ควรเลือก Balanced crystalloids ชนิดใด
	 Balanced crystalloids แบ่งเป็นกลุ่ม First generation ได้แก่ 
Ringer’s acetate และ Ringer’s lactate และกลุม่ New generation 
ได้แก่ MES โดยผลของการศึกษาแบบ meta-analysis ที่รายงานไว้ใน
ปี 2021

15
 ซึ่งเปรียบเทียบ balanced crystalloids ด้วยกันพบว่า 

โดยรวมให้ผลลัพธ์ทางคลินิกใกล้เคียงกัน โดย MES มีแนวโน้มแก้ 
base excess ได้ดีกว่าเมื่อเทียบกับ Ringer’s lactate

เอกสารฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น

รูปที่ 6: MES เทียบกับ 0.9% NaCl ใน pediatric septic shock

รูปที่ 7: Surviving Sepsis Campaign in Children 2026: แนะน�ำ balanced crystalloids แทนการใช้ 0.9% NaCl



ประเด็นจากช่วงถาม-ตอบและ Real-World Experience
Balanced solution ในผู้ป่วยที่มี Hyperkalemia
	 ค�ำถามทีพ่บบ่อยคอื balanced solution มี potassium อยูป่ระมาณ 
4–5 mEq/L จะใช้ในผู้ป่วย hyperkalemia ได้หรือไม่ หลักฐานที่มีอยู่
ในปัจจุบันบ่งชี้ว่า balanced crystalloids มีความปลอดภัยและ 
มกัเป็นตวัเลอืกท่ีเหมาะสมกว่า 0.9% NaCl ในผูป่้วยทีมี่ภาวะ hyper-
kalemia เนื่องจาก 0.9% NaCl มี chloride สูงท�ำให้เกิด metabolic 
acidosis ซึ่งท�ำให้ potassium ออกนอกเซลล์และอาจเพิ่ม serum 
potassium ได้ แต่ในทางกลับกัน balanced solution ช่วยรักษา
สมดุลกรด-ด่างจึงมักไม่เพิ่ม serum potassium และอาจลด serum 
potassium ได้เล็กน้อยด้วย โดยมีข้อมูลสนับสนุนจาก secondary 
analysis ของ SMART trial16 และ SALT-ED17 ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ที่สรุปว่า การใช้ balanced solution มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะ hyperkalemia ที่น้อยกว่าเม่ือเทียบกับการใช้ 0.9% saline  
(รูปที่ 9, 10) 
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ความคุ้มค่า (Cost-effectiveness)
	 การค�ำนวณความคุ้มค่าโดยใช้ number needed to treat (NNT)18 ในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ septic shock พบว่า การใช้ MES ประมาณ 
14–15 ราย ช่วยป้องกัน renal replacement therapy (RRT) ได้ 1 ราย8 และการใช้ MES ประมาณ 22 ราย ช่วยป้องกันการเสียชีวิตได้ 
1 ราย14 โดยเมือ่คดิต้นทนุต่อรายแล้วพบว่า Balanced crystalloids มี cost-effectiveness ที่ดีมากเมื่อเทียบกับ 0.9% NaCl
ผลการศึกษาของ PRoMPT BOLUS Trial
	 ผลการศึกษา PRoMPT BOLUS19 พบว่า ในผู้ป่วยเด็กที่สงสัยภาวะ septic shock ที่ระดับความรุนแรงไม่มาก (serum lactate เริ่มต้น 
เฉลี่ยที่ 1.9 mmol/L) การให้ balanced crystalloid 1 dose (20 ml/kg) ตามหลังการให้ 0.9% NaCl 1 dose (20 ml/kg) ไม่ได้เพิ่มความ
เสี่ยงของ AKI หรือการเสียชีวิตเมื่อเทียบกับการใช้ 0.9% NaCl (20 ml/kg) 2 โดส อย่างไรก็ตาม ผลของการศึกษานี้ไม่สามารถน�ำไปประยุกต ์
ใช้กับผู้ป่วยเด็กที่มี severe septic shock (initial serum lactate มากกว่า 2.0 mmol/L) หรือในผู้ป่วย fluid refractory shock ที่จ�ำเป็น 
ต้องได้ IV fluid 40-60 ml/kg ใน 1 ชั่วโมง

เอกสารฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น

รูปที่ 9: Balanced solution ไม่เพ่ิมความเสี่ยงของ hyperkalemia

รูปที่ 10: การใช้สารน�้ำกลุ่ม Balanced solution และระดับ serum potassium ในคนไข้ CKD


